
ค ำขอรับบริกำรเก็บขนมูลฝอยประจ ำเดือน 
เทศบาลต าบลสันกลาง อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 

เขยีนที่ ...........................................................................  
วันที่...................เดือน...............................พ.ศ. .................... 

  ข้าพเจ้า.........................................................................................................อายุ...................ปี
สัญชาติ...........................เชื้อชาติ.................................อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี........ .......หมู่ที่..............ต าบลสันกลาง
อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับบริการเก็บขนมูลฝอยประจ าเดือน ตามท่ีอยู่ข้างต้นซึ่งเป็น 
     บ้านพักอาศัย       อาคารที่อยู่อาศัยรวม/ห้องเช่า       ตึกแถว/ห้องแถว       โรงงาน       คลังสินค้า 
     โรงแรม       อาคารพาณิชย์/ส านักงาน/ห้าง/ร้าน       สถานที่จ าหน่ายอาหาร สะสมอาหาร/ภัตตาคาร 
     อ่ืนๆ........................................... ของข้าพเจ้า ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งต่อวัน วันละ.............................ลิตร
และข้าพเจ้าจะด าเนินการช าระค่าธรรมเนียม ค่าเก็บและขนมูลฝอยประจ าเดือน ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบล
สันกลาง เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2556 ในอัตราเดือนละ.............................................บาท 
และขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ...........................................................ผู้ขอรับบริการ 
       (                                          ) 
 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลสันกลาง 
     เห็นควรอนุมัติให้กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมจัดเก็บมูลฝอยและกองคลังจัดเก็บค่าธรรมเนียมต่อไป 
     ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ........................................................................................................................ .............. 

เพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                                            .........................................................ผู้ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
(                                          ) 

 
................................................................ 

(     ) 
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

 
     เห็นควรอนุมัต ิ       ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ........................................................................................................  

เพ่ือโปรดพิจารณา 
............................................ 

(                                   ) 
ปลัดเทศบาลต าบลสันกลาง 

 
     อนุมัต ิ       ไมอ่นุมัติ เพราะ........................................................................................................................ ... 

 
............................................. 

(                                    ) 
นายกเทศมนตรีต าบลสันกลาง 


